








れることを主訴に来院した．残存歯 25 本中 4 mm 以上の歯周ポケットの割合は 43.3％で










































































められた．口腔清掃状態は plaque control record
（PCR）80.6％で，舌側および歯間部にプラークの
付着が認められた．全顎的に深い歯周ポケットが認
められ，4 mm 以上の歯周ポケットの割合は 43.3％，


















































































図 1　初診時の口腔内写真（2008 年 7 月）
歯肉は全顎的に舌側を中心に発赤が認められ，主訴である下顎右側臼歯部は歯肉の腫脹が認められ
た．上下顎ともに不良補綴装置が装着されていた．
図 2　初診時の歯周組織検査（2008 年 7 月）
ポケット深さは，3 mm 以下が 56.7％，4 ～ 6 mm が 38.6％，7 mm 以上が 4.7％であり，BOP 陽性
率は 24.0％であった．また上顎左側第三大臼歯に 2 度，下顎左側中切歯，下顎右側中切歯，下顎右












　2）再評価（2010 年 6 月：図 4）
　歯周基本治療後の歯周組織の反応は良好で，初
診時から再評価の時点で BOP 陽性率が 24.0％→ 
















　3）歯周外科治療（2010 年 8 月：下顎右側第二小
臼歯部へ下顎右側第三大臼歯を自家歯牙移植（図 5），
2011 年 2 月：上顎左側第三大臼歯を抜歯，10 月：
上顎右側第二小臼歯に歯周組織再生療法（Guided 
Tissue Regeneration（GTR）法）（図 6：a，b），2012























　　　　  　⑬ 14 ⑮，㊹ ㊺ 46 ㊼ブリッジ装着
8）再評価・メインテナンス






2 壁性 3 壁性複合型の骨欠損が認められたため吸収
性膜であるバイオメンドⓇ（白鵬，東京）を用いた
GTR 法を行った．下顎左側犬歯，下顎左側第一小




　4）再評価（2012 年 12 月）
　歯周外科処置後，深い歯周ポケット部位に改善が
認められた．移植した下顎右側第三大臼歯の歯周ポ















　7）口腔機能回復治療（2012 年 12 月～：上顎左
表 3　治療経過
2008 年  7 月～ 資料採得，モチベーション，禁煙指導，口腔清掃指導，スケーリング
　　 　 11 月～ SRP
2009 年  6 月～ 暫間被覆冠装着，咬合調整，歯内治療（13，25，26，36，43，45，47），
う蝕治療（23），オクルーザルスプリント装着
2010 年  6 月　 再評価
2010 年  8 月　 抜歯（45），45 部へ 48 を歯牙移植
2011 年  2 月　 抜歯（28）
　　 　 10 月　 歯周組織再生療法（15：GTR 法・バイオメンドⓇ）
2012 年  5 月　 歯周組織再生療法（33 34：エムドゲインⓇゲル）
2012 年 12 月　 再評価
2012 年 12 月～ 補綴処置
25，26，34，36 全部金属冠装着
⑬ 14 ⑮，㊸ ㊹ ㊺ 46 ㊼ ブリッジ装着
2013 年  4 月～ 再評価　メインテナンス
図 4　基本治療終了時の歯周組織検査（2010 年 6 月）
ポケット深さは，3 mm 以下が 82.7％，4 ～ 6 mm が 15.3％，7 mm 以上が 2.0％であり，BOP 陽性





























　　　（2011 年 10 月：a，b，2012 年 5 月：c）
a： 上顎右側第二小臼歯は，近心から口蓋側遠心





から舌側遠心にかけて 2 壁性 3 壁性複合型の
骨欠損が認められたためエナメルマトリック
スタンパク質を応用した再生療法を行った．
紺 野 有 紀 子・ほか
688
図 7　メインテナンス移行 8 か月後の口腔内写真（2013 年 12 月）
歯肉の発赤および腫脹は認められなかった．
図 8　メインテナンス移行 8 か月後の歯周組織検査（2013 年 12 月）
ポケット深さは，3 mm 以下が 99.3％，4 ～ 6 mm が 0.7％，7 mm 以上が 0％であり，BOP 陽性率は
0.7％であった．PCR は 3.0％であった．





























舌側遠心にかけて 2 壁性 3 壁性複合型の骨欠損が認

























図 10　初診時とメインテナンス移行 8 か月後の口腔内写真（2008 年 7 月，2013 年 12 月）
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PERIODONTAL TREATMENT, INCLUDING PERIODONTAL REGENERATION  
AND TOOTH TRANSPLANTATION FOR SEVERE CHRONIC PERIODONTITIS : 
 A CASE REPORT
Yukiko KONNO and Matsuo YAMAMOTO
Department of Periodontology, Showa University School of Dentistry
　Abstract 　　 This is a report on the successful periodontal treatments, in a patient with severe 
chronic periodontitis, which included periodontal regeneration and tooth transplantation.  A 54-year-old 
woman visited our dental hospital with the chief complaint of gingival swelling on the lower right molar. 
The percentage of periodontal pockets with a probing depth of ≧ 4 mm was 43.3％ , and the rate of bleed-
ing on probing （BOP） was 24.0％.  After the initial periodontal therapy, we performed periodontal regen-
eration to some intrabony defects.  As the mandibular right second premolar was diagnosed as a non-re-
storable tooth, we performed transplantation from the mandibular right third molar to part of the 
mandibular right second premolar.  The patient refused orthodontic therapy and prosthetic treatment ac-
companied by bite-raising treatment to stabilize the occlusion.  We managed the occlusal force using 
prosthetics without interference and an occlusal splint.  She was placed on supportive periodontal thera-
py, and then maintained with an uneventful follow-up for 8 months.  This case suggests that the control 
of both inﬂammation and occlusal force are necessary for achieving successful results of periodontal treat-
ment.
Key words :  chronic periodontitis, periodontal regeneration, transplantation of tooth
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